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1 Johdanto 
 
 
Seksuaalisuus on käsitteenä hyvin moniulotteinen eikä sille ole olemassa yhtä 
tarkkaa määritelmää. Seksuaalisuus on esimerkiksi olennainen osa ihmisen 
persoonallisuutta, hyvinvointia, elämänlaatua ja terveyttä. Seksuaalisuus on osa 
ihmisyyttä sekä ihmisen perusoikeus. Seksuaalisuutta voidaan pitää myös ihmi-
sen perustarpeena, johon kuuluu erilaisia hellyyden, yhteenkuuluvuuden, kon-
taktin, lämmön, läheisyyden, fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuu-
den tunteita. (WHO 2002, 5; Ryttyläinen & Valkama 2010, 11.) Usein seksuaali-
suus mielletään seksin synonyymiksi, mutta todellisuudessa seksuaalisuus on 
paljon enemmän. Seksuaalisuus on kaikkea sitä, mitä ihminen on, ja seksi vain 
pieni osa ihmisen toimintaa seksuaalisuuden alueella. (Kallio 2013.) 
 
Seksuaalisuus kuuluu kaikenikäisille, myös sairaille ihmisille. Sairaus aiheuttaa 
kehon ja mielen muutoksia, joilla on vaikutusta seksuaalisuuteen, seksin harras-
tamiseen, parisuhteeseen, minäkuvaan, identiteettiin ja kokemukseen omasta 
kelpaavuudesta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 12-13.) Sairastuminen ei kui-
tenkaan poista ihmisestä seksuaalisuutta, mutta se voi muuttaa sitä ja lamaan-
nuttaa sen pitkäksikin aikaa (Rosenberg 2010, 12). Syövän vaikutukset seksu-
aalisuuteen ovat hyvin yksilöllisiä, ja ne riippuvat ihmisen persoonallisuudesta 
sekä sairaudesta, sen vakavuudesta, sijainnista ja käytetyistä hoitomuodoista 
(Rosenberg 2010, 4). 
 
Tämä opinnäytetyö oli toiminnallinen, ja sen tarkoituksena oli syöpäpotilaan ja 
hänen läheisensä tiedon lisääminen syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen.  
Opinnäytetyö toteutettiin Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen toimeksiantona. 
Työn toiminnallinen osuus koostui PowerPoint-esityksen tekemisestä sekä esi-
tyksen pitämisestä toimeksiantajan viidelle vertaistukiryhmälle marraskuussa 
2013. 
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2 Syöpä 
 
 
2.1 Syöpä Suomessa tilastojen valossa 
 
Suomen syöpärekisterin tilastojen mukaan syöpään sairastui Suomessa vuonna 
2011 yli 30 000 henkilöä (Suomen Syöpärekisteri 2013a). Yleisin suomalaisten 
syöpätauti on rintasyöpä, johon vuonna 2011 sairastui 4 865 naista ja 17 mies-
tä. Lähes yhtä yleinen on eturauhasen syöpä, johon sairastui 4 719 miestä. 
(Suomen Syöpärekisteri 2013b; Suomen Syöpärekisteri 2013a; Suomen Syöpä-
rekisteri 2013c.) Uusien syöpätapausten määrä kasvaa Suomessa vuosittain. 
Pääasiallisena syynä tähän pidetään väestön ikääntymistä. (Salminen 2000, 12-
13.) 
 
Syöpätaudit ovat tyypillisesti vanhojen ihmisten sairauksia. Alle 40-vuotiailla 
esiintyy syöpää vain harvoin, mutta sen jälkeen todennäköisyys sairastua syö-
pään kasvaa nopeasti. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 37.) Syöpäsairai-
den keski-ikä Suomessa on yli 65 vuotta (Isola 2006, 36). Lasten (alle 15-
vuotiaat) syöpien osuus on noin 0,5 % koko väestön syöpätapauksista (Pukkala 
ym. 2011, 40). 
 
Syöpään kuolee vuosittain noin 11 000 suomalaista, joten se on noin joka vii-
dennen suomalaisen kuoleman perussyy. Eniten kuolemia aiheuttaa keuh-
kosyöpä. (Pukkala ym. 2011, 28.) 
 
 
2.2 Syöpä sairautena 
 
Yleisesti syöväksi nimitetään kaikkia pahanlaatuisia kasvaimia (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 131; Holmia, 
Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2003, 93; Salminen 2000, 12). Pahanlaatuiset 
kasvaimet kasvavat yleensä nopeasti ja leviävät ympäristöönsä muodostaen 
etäpesäkkeitä eli metastaaseja (Ahonen ym. 2012, 131; Isola 2006, 17; Salmi-
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nen 2000, 12). Pahanlaatuiset kasvaimet uusiutuvat herkästi ja ovat potilaalle 
usein kohtalokkaita (Isola 2006, 16). 
 
Tavallisimmin syöpä saa alkunsa, kun terveen solun perimäaines vaurioituu, ja 
solu muuntuu pahanlaatuiseksi. Solun muuntumisprosessi on monivaiheinen ja 
se kestää vuosia. Tämän jälkeen pahanlaatuiseksi muuntunut solu alkaa ja-
kaantua ja muodostaa syöpäsoluja, joista kehittyy vähitellen pahanlaatuinen 
kasvain.  (Ahonen ym. 2012, 131; Holmia ym. 2003, 93-95.) Syöpäsolut eroavat 
elimistön normaalisoluista sekä rakenteeltaan että toiminnaltaan eivätkä ne tot-
tele elimistön normaaleja säätelyjärjestelmiä. Syövän syntyyn eli karsinogenee-
siin vaikuttavat perimän lisäksi myös ulkoiset tekijät, kuten tupakointi, joka aihe-
uttaa noin 30 % kaikista syöpätapauksista. (Ahonen ym. 2012, 131; Salminen 
2000, 12-15.) 
 
Syöpä tuhoaa kasvaessaan ympäriltään elimistön tervettä kudosta ja aiheuttaa 
kasvullaan elimistön toiminnan häiriintymistä (Salminen 2000, 12). Kasvain voi 
vallata elintilaa lähielimiltä sekä aiheuttaa kipu- ja paineoireita (Syöpäjärjestöt 
2013a). Paikallisen kasvun lisäksi syöpäsolut voivat kulkeutua imu- tai veriteitse 
alkuperäisen kasvaimen ulkopuolelle elimistön eri osiin ja muodostaa niihin etä-
pesäkkeitä (Ahonen ym. 2012, 131; Holmia ym. 2003, 93). Eri syöpien etä-
pesäkkeillä on taipumus hakeutua aina tiettyihin elimiin. Esimerkiksi eturauhas-
syövän etäpesäkkeet esiintyvät tavallisesti luustossa. (Syöpäjärjestöt 2013a.) 
 
Yleisesti syövän sijainti, syöpäsolujen määrä ja jakautumisnopeus sekä etä-
pesäkkeiden määrä määrittelevät syövän vaarallisuuden (Hietanen 2000, 7). 
Potilaan paranemismahdollisuudet ovat sitä paremmat, mitä aikaisemmassa 
vaiheessa syöpä todetaan. Alkava syöpä on kuitenkin usein hyvin vähäoireinen 
tai jopa täysin oireeton, joten syövän diagnosointi sairauden alkuvaiheessa on 
haasteellista. Laajalle levinnyt syöpä aiheuttaa yleensä monenlaisia oireita, mi-
kä tekee sairauden diagnosoinnista helpompaa. (Holmia ym. 2003, 104.) Syö-
pädiagnoosin saaneista ihmisistä noin puolet paranee pysyvästi sairaudestaan. 
Potilaat, joita ei voida pysyvästi parantaa, elävät kuitenkin yleensä pitkään pa-
rantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta. Syöpäsairaiden selviytymistä voi-
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daan tukea erilaisilla hoidoilla, kuntoutuksella ja neuvonnalla. (Syöpäjärjestöt 
2013b.) 
 
Syövän ensioireita voivat olla esimerkiksi kyhmy tai kovettuma, uusiutuva tai 
parantumaton haava, luomen ärtyminen, yskä, oksentelu ja verenvuoto tai veri 
eritteessä (Ahonen ym. 2012, 136; Holmia ym. 2003, 104; Salminen 2000, 12). 
Etäpesäkkeiden aiheuttamat oireet vaihtelevat niiden sijainnin mukaisesti. Syö-
pä saattaa aiheuttaa myös yleisoireita, jotka eivät johdu suoraan kasvaimesta, 
eivätkä etäpesäkkeistä. Tällaisia oireita kutsutaan paraneoplastisiksi eli kasvai-
men yhteydessä esiintyviksi oireiksi, ja ne johtuvat syöpäsolujen erittämistä 
hormoneista tai muista aineista. (Syöpäjärjestöt 2013a.) Yleisoireita voivat olla 
kuume, laihtuminen, väsymys sekä anemia, ja ne voivat vaikuttaa monien elin-
ten toimintaan (Ahonen ym. 2012, 135; Syöpäjärjestöt 2013a).  
 
 
2.3 Eturauhassyöpä 
 
Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpätauti Suomessa. Vuonna 2011 Suo-
messa todettiin noin 4 700 uutta eturauhassyöpätapausta. (Suomen Syöpäre-
kisteri 2013c.) Ikä on tärkein yksittäinen eturauhassyövän riskitekijä. Muita riski-
tekijöitä ovat muun muassa lihavuus, runsas rasvan käyttö ja tupakointi. (Aho-
nen ym. 2012, 660; Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & Ruutu 2006, 434.) Etu-
rauhassyöpä on hyvin harvinainen sairaus alle 40-vuotiailla miehillä, ja vain 5 % 
sairastuneista on alle 60-vuotiaita. Keskimäärin eturauhassyöpään sairastutaan 
71-vuotiaana. (Ahonen ym. 2012, 660.) 
 
Eturauhanen on miesten sukupuolirauhanen, ja aikuisella miehellä se painaa 
noin 20g. Se sijaitsee virtsarakon alapuolella peräsuolen edessä, ja ympäröi 
osittain virtsaputkea. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2006, 435; Syöpäjärjestöt 
2013e.) 
 
Eturauhassyöpä saa alkunsa, kun eturauhasen solut alkavat muuttua pahanlaa-
tuisiksi (Syöpäjärjestöt 2013e). Eturauhassyövälle ei ole olemassa tyypillistä 
oirekuvaa, ja usein tauti todetaan oireettomana PSA:n eli prostataspesifisen 
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antigeenin mittauksen yhteydessä (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2006, 436; Tam-
mela 2013, 252). Vähäoireisuutensa vuoksi eturauhassyöpää on vaikea havaita 
sen varhaisvaiheessa (Syöpäjärjestöt 2013f).  
 
Eturauhassyövän ensioireita voivat olla erilaiset virtsaamisvaivat, kuten heikko 
virtsasuihku, virtsaumpi, tihentynyt virtsaamisen tarve ja yövirtsaaminen. Oireet 
ovat samanlaisia kuin eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun yhteydessä. Po-
tilaan kokemat ensioireet voivat olla myös eturauhassyövän etäpesäkkeiden 
aiheuttamia, kuten luustokipuja, ristiselkäkipuja, iskiastyyppisiä oireita tai ane-
miaa. Eturauhassyöpä diagnosoidaan tutkimalla eturauhanen peräsuolen kaut-
ta, ottamalla koepala eturauhasesta sekä laboratoriokokeiden avulla. Laborato-
riokokeista tärkein on veren PSA -arvo. (Ahonen ym. 2012, 660-661; Rosen-
berg-Ryhänen 2012, 6- 8.) 
 
Eturauhassyövän hoitoon on olemassa useita hoitomenetelmiä. Hoitomenetel-
män valinta tehdään yksilöllisesti, ja se perustuu levinneisyysluokitukseen sekä 
aggressiivisuusasteeseen, joka määritellään koepalojen mikroskooppisella tut-
kimuksella. Hoitopäätökseen vaikuttavat lisäksi potilaan ikä, yleiskunto ja muut 
sairaudet sekä potilaan omat toivomukset. (Ahonen ym. 2012, 661; Tammela 
2013, 255; Rosenberg-Ryhänen 2012, 9.) 
 
Paikallisen eturauhassyövän hoitovaihtoehtoja ovat radikaali leikkaus tai säde-
hoito, seuranta sekä lääkärin harkinnan mukaan joskus myös hormonaalinen 
hoito (Ahonen ym. 2012, 661; Rosenberg-Ryhänen 2012, 10-16). Eturauhas-
syövän seurantaan päädytään yleensä tilanteissa, joissa syöpä on hyvin vähä-
oireinen tai oireeton ja potilas on iäkäs ja hänen odotettavissa oleva elinikänsä 
on alle 10 vuotta. Muut hoidot aloitetaan, mikäli sairaus myöhemmin etenee. 
(Tammela 2013, 255.) Levinneen eturauhassyövän hoitoon käytetään ensisijai-
sesti hormonaalisia hoitomuotoja. Hormonaalisella hoidolla pyritään testostero-
nin pitoisuuksien laskuun (kastraatio) tai testosteronin vaikutuksien estoon (an-
tiandrogeenit). Lisähoitona käytetään usein ulkoista sädehoitoa. (Rosenberg-
Ryhänen 2012, 16.) Kastraatio saadaan aikaan lääkkeellisesti esimerkiksi est-
rogeenihoidolla tai kirurgisesti, poistamalla kivekset (Tammela 2013, 259). 
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2.4 Rintasyöpä 
 
Rintasyöpä on Suomessa naisten yleisin syöpätauti. Siihen sairastui vuonna 
2011 lähes 4900 naista. Myös miehet voivat sairastua rintasyöpään, mutta se 
on miehillä harvinainen. Vuonna 2011 rintasyöpä todettiin 17 miehellä. (Suomen 
Syöpärekisteri 2013b; Suomen Syöpärekisteri 2013a.) Naisilla rintasyöpä alkaa 
yleistyä 45. ikävuoden jälkeen, ja sen esiintyvyys kasvaa iän myötä. Rin-
tasyöpää todetaan myös alle 30 -vuotiailla, mutta keski-ikä taudin toteamishet-
kellä on noin 60 vuotta. (Ahonen ym. 2012, 584; Joensuu, Leidenius, Huovinen, 
von Smitten, Blomqvist 2006, 484.) 
 
Rintasyöpä kehittyy vuosien, jopa kymmenien vuosien, kuluessa useiden eri 
tekijöiden vaikutuksesta. Naisilla rintasyövän syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat 
perimä, ylipaino, runsas alkoholin käyttö, varhainen menarke, myöhäinen vaih-
devuosi-ikä, pitkäaikainen hormonikorvaushoito ja synnyttämättömyys. (Ahonen 
ym. 2012, 583-584; Joensuu ym. 2006, 484-485; Pellinen & Rosenberg-
Ryhänen 2011, 7-8.) 
 
Rintasyövän tavallisin oire on rinnassa tuntuva kova ja aristamaton kyhmy. Mui-
ta rintasyövän oireita ovat esimerkiksi kirkas tai verinen erite nännistä, ihon tai 
nännin vetäytyminen ja nännin tai nännipihan ihottuma. Potilaan kokema en-
sioire voi olla myös rintasyövän etäpesäkkeen aiheuttama. Tällöin oireena voi 
olla esimerkiksi kyhmy kainalossa, yskä tai hengenahdistus. (Ahonen ym. 2012, 
587; Joensuu ym. 2006, 485.) Noin 25 % naisten rintasyöpätapauksista tode-
taan oireettomina mammografiatutkimuksen yhteydessä (Pellinen & Rosenberg-
Ryhänen 2011, 8). Rintasyöpä diagnosoidaan rintojen kliinisellä tutkimuksella, 
mammografialla ja kaikututkimuksella sekä ohut- tai paksuneulanäytteellä 
(Ahonen ym. 2012, 587; Joensuu ym. 2006, 485-486). 
 
Rintasyöpää hoidetaan kirurgialla, sädehoidolla ja lääkehoidolla. Rintasyövän 
hoito aloitetaan yleensä leikkauksella, jolloin tarkoituksena on poistaa syöpäku-
dos rinnan ja kainalon alueelta. Leikkaus pyritään tekemään niin, että potilaan 
rinta säästyy. Jos rinnassa on useita kasvaimia tai kasvain on kookas, voidaan 
rinta joutua poistamaan kokonaan. Potilaalle voidaan tehdä tarvittaessa uusi 
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rinta korjausleikkauksella rinnan poistoleikkauksen yhteydessä tai myöhemmin. 
(Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 2011, 10-13; Pfizer 2010a.) Kirurgista hoitoa 
täydennetään tarpeen mukaan sädehoidolla tai lääkehoidolla. Leikkauksen jäl-
keisten hoitojen tarve arvioidaan aina yksilöllisesti ja ennustetekijöiden eli uusiu-
tumisriskin ja potilaan selviytymismahdollisuuksien sekä kasvaimen koon ja le-
vinneisyyden perusteella. Leikkauksen jälkeisen sädehoidon ja lääkehoidon 
tarkoituksena on estää syövän paikallisen uusiutumisen vaara ja mahdollisten 
etäpesäkkeiden muodostuminen. (Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 2011, 13-
19.) 
 
Etäpesäkkeitä lähettäneen rintasyövän ensisijainen hoitomuoto on lääkehoito 
joko solunsalpaajilla, vasta-aineilla tai hormonaalisilla valmisteilla (Ahonen ym. 
2012, 589; Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 2011, 13-19). Vasta-ainehoitoa käy-
tetään Her-2-positiivisen rintasyövän hoidossa (Ahonen ym. 2012, 589; Pellinen 
& Rosenberg-Ryhänen 2011, 22-24). Rintasyöpä on Her-2-positiivinen silloin, 
kun syöpäkasvaimessa on poikkeuksellisen runsaasti Her2-valkuaisainetta. 
Tämä kertoo taudin tavallista nopeammasta etenemisestä. (Pellinen & Rosen-
berg-Ryhänen 2011, 16.) Hormonihoito valitaan hoitomuodoksi, kun potilaalla 
on hormonireseptoripositiivinen rintasyöpä (Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 
2011, 22-24). Hormonireseptoripositiivinen rintasyöpä on silloin, kun syöpäsolu-
jen pinnalla on hormonireseptoreja eli hormonien vastaanottokohtia. Kas-
vaimessa voi olla vastaanottokohtia joko progesteronille eli keltarauhashor-
monille tai estrogeenille. Valtaosa rintasyövistä on tyypiltään hormonireseptori-
positiivisia. (Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 2011, 15-16.) 
 
Rintasyöpäpotilaiden hoitoa jatketaan seurannalla, johon kuuluvat seuranta-
käynnit hoitavassa yksikössä, säännölliset mammografiatutkimukset ja hormo-
naalisten lääkkeiden käyttö, mikäli rintasyöpä on hormonireseptoripositiivinen. 
Hormonihoito kestää 5- 10 vuotta. (Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 2011, 24-
26.) Seurannan tavoitteena on havaita mahdollinen rintasyövän paikallinen uu-
siutuminen tai toisen rinnan syöpä mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Aho-
nen ym. 2012, 590).  
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2.5 Syöpähoidot 
 
Yleisimmät syövän hoitomuodot ovat kirurgia, sädehoito, syöpälääkkeet sekä 
hormonihoito ja näiden erilaiset yhdistelmät. Uudempia syövän hoitomuotoja 
ovat esimerkiksi vasta-aineet ja täsmälääkkeet.  (Holmia ym. 2003, 107; Aho-
nen ym. 2012, 137.) Kirurgia ja sädehoito ovat paikallisesti vaikuttavia syövän 
hoitomuotoja, kun taas lääkehoidot, kuten solunsalpaajat ja hormonit, vaikutta-
vat verenkierron välityksellä koko kehoon (Pfizer 2010b). 
 
Kirurgiaa käytetään usein syövän ensihoitona. Leikkausta täydennetään muilla 
hoitomuodoilla potilaan parantamiseksi esimerkiksi silloin, kun syöpä on ehtinyt 
lähettämään etäpesäkkeitä kasvaimen ympäristöön tai muualle elimistöön. 
(Ahonen ym. 2012, 137; Joensuu 2006, 122.) Ensisijainen syövän hoitomuoto 
tai hoitomuotojen yhdistelmä valitaan kuitenkin aina yksilöllisesti ja tapauskoh-
taisesti. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat kasvaimen patologinen tyypitys, si-
jainti ja sen mahdollinen levinneisyys sekä potilaan ikä, yleiskunto ja muu ter-
veydentila. (Pfizer 2010b; Syöpäjärjestöt 2013c.) Potilaan hoidon suunnitteluun 
ja hoitomuodon valintaan vaikuttavat myös potilaan omat toiveet ja elämäntilan-
ne sekä päätös siitä pyritäänkö hoidoilla poistamaan syöpä täydellisesti ja pa-
rantamaan potilas vai lievittämään syövän oireita ja parantamaan potilaan elä-
mänlaatua (Holmia ym. 2003, 107). Samaa syöpätautia sairastavien potilaiden 
hoito voi siis olla hyvinkin erilaista (Syöpäjärjestöt 2013c). 
 
Syövän kirurginen hoito voidaan jaotella kuratiiviseen, palliatiiviseen, säästä-
vään tai metastaasin leikkaukseen. Kuratiivisella leikkauksella kasvain pyritään 
poistamaan kokonaan, kun taas palliatiivisella leikkauksella pyritään lievittä-
mään potilaan oireita. Säästävällä leikkauksella pyritään pienentämään kas-
vainkudosta ja parantamaan muiden hoitomuotojen, kuten sytostaattihoitojen, 
mahdollisuuksia syöpäkasvaimen tuhoamisessa. Etäpesäkkeiden poistoon ki-
rurgiaa käytetään silloin, kun syöpälääkkeet eivät ole riittävä hoitomuoto. Etä-
pesäkkeen poisto kirurgisesti onnistuu vain yksittäisten etäpesäkkeiden kohdal-
la ja ainoastaan silloin, kun leikkaus ei vaurioita potilaan elintoimintoja. (Holmia 
ym. 2003, 108-109.) Leikkauksella voidaan lievittää syövän aiheuttamia oireita 
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sekä parantaa potilaan elämän laatua tapauksissa, joissa syövän parantaminen 
ei ole mahdollista (Oivanen & Rosenberg 2010, 4). 
 
Sädehoito on korkeaenergistä ionisoivaa säteilyä, joka tuhoaa syöpäsoluja ja 
estää niiden jakautumisen ja kasvamisen (Holmia ym. 2003, 110; Palva & Ro-
senberg-Ryhänen 2011, 4). Sädehoito tuhoaa etenkin syöpäkasvaimen jakau-
tumisvaiheessa olevia soluja, mutta se vaikuttaa myös elimistön terveisiin solui-
hin. Sädehoidon aiheuttamat haittavaikutukset ovat yksilöllisiä ja vaihtelevat 
säteilyannoksen ja sädetettävän kehon alueen mukaan. Sädehoidon aiheutta-
mia haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi hiusten lähtö, väsymys, pahoinvoin-
ti sekä iho- ja limakalvo-ongelmat. (Ahonen ym. 2012, 150-151; Palva & Ro-
senberg-Ryhänen 2011, 9-10.) Sädehoitoa voidaan antaa joko ulkoisella tai si-
säisellä menetelmällä. Ulkoinen sädehoito toteutetaan potilaan ulkopuolisella 
laitteella ja sisäinen sädehoito potilaan sisällä tai kudoksessa olevalla laitteella. 
(Ahonen ym. 2012, 149; Holmia ym. 2003, 111.)  
 
Sädehoitoa voidaan käyttää yksinään tai yhdistettynä muihin hoitomuotoihin. 
Esimerkiksi ennen leikkausta annetulla sädehoidolla pyritään pienentämään 
kasvainta, kun taas leikkauksen jälkeen annetun sädehoidon tarkoituksena on 
estää elimistöön jääneiden syöpäsolujen kasvaminen. Levinnyttä syöpää ja sen 
aiheuttamia oireita voidaan hoitaa oireita lievittävällä eli palliatiivisella sädehoi-
dolla. Tällöin syöpää ei pystytä enää parantamaan, mutta sädehoidolla lievite-
tään syövän aiheuttamia oireita ja hallitaan kipuja. Palliatiivista sädehoitoa käy-
tetään esimerkiksi syövän tai sen etäpesäkkeiden aiheuttamien luustokipujen, 
hengenahdistuksen ja paineoireiden hoitamisessa. (Ahonen ym. 2012, 149; 
Holmia ym. 2003, 110; Syöpäjärjestöt 2013d.) 
 
Pääasiallisia syövän lääkehoitoja ovat solunsalpaat eli sytostaatit, hormonaali-
sesti vaikuttavat lääkkeet sekä immunologiset hoitomuodot, kuten erilaiset vas-
ta-ainehoidot. Lääkehoitoa voidaan käyttää joko ensisijaisena syövän hoitomuo-
tona tai yhdistettynä muihin hoitomuotoihin riippuen siitä, mitä syöpätautia poti-
las sairastaa. Levinneen syövän hoidossa lääkehoidolla pyritään hidastamaan 
taudin etenemistä ja vähentämään syövän aiheuttamia oireita. (Oivanen & Ro-
senberg 2010, 5.) 
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Solunsalpaajahoidon tarkoituksena on tuhota syöpäsoluja vahingoittamalla nii-
den jakautumisjärjestelmää, jonka seurauksena syöpäsolut eivät pysty enää 
lisääntymään ja ne kuolevat (Ahonen ym. 2012, 138). Solunsalpaajat kulkeutu-
vat kaikkialle elimistöön verenkierron välityksellä. Ne vaikuttavat syöpäsolujen 
lisäksi elimistön terveisiin soluihin, jonka takia hoidoilla on myös sivuvaikutuk-
sia. Sivuvaikutukset ovat yksilöllisiä, ja riippuvat potilaan yleisvoinnin lisäksi 
esimerkiksi käytetystä lääkkeestä sekä annoskoosta. Solunsalpaajahoitojen 
aiheuttamia sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi muutokset verenkuvassa, 
iho- ja limakalvo-ongelmat, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, hiustenlähtö sekä 
väsymys. (Ahonen ym. 2012, 139-142; Oivanen & Rosenberg 2010, 6-7.) 
 
Hormonihoitoa käytetään erityisesti rinta- ja eturauhassyövän hoidossa. Hor-
monihoidolla pyritään muuttamaan potilaan elimistön hormonitasapainoa anta-
malla potilaalle hormoneja tai estämällä potilaan elimistön omien hormonien 
erittyminen ja vaikutus. (Ahonen ym. 2012, 152; Oivanen & Rosenberg 2010, 
19.) Hormonihoidot aiheuttavat potilaille usein erilaisia haittavaikutuksia, kuten 
unettomuutta, masennusta, hikoilua, kuumia aaltoja, sydämen tykytystä ja vaih-
devuosioireita. Rintasyövän hoidossa käytettävä keltarauhashormoni voi aiheut-
taa potilaille edellä mainittujen oireiden lisäksi painonnousua ja hermostunei-
suutta. Eturauhassyövän hoidossa hormonihoidolla pyritään estämään miessu-
kupuolihormonin vaikutus, mikä voi aiheuttaa potilaille seksuaalista haluttomuut-
ta, potenssin heikkenemistä sekä rintojen kasvua ja arkuutta. (Suomen Syöpä-
potilaat ry 2011, 22-23.) 
 
 
3 Seksuaalisuus 
 
 
3.1 Seksuaalisuus käsitteenä 
 
Seksuaalisuus on käsitteenä hyvin moniulotteinen, eikä sille ole olemassa yhtä 
tarkkaa määritelmää. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen persoonalli-
suutta, hyvinvointia, elämänlaatua ja terveyttä. Se on osa ihmisyyttä sekä ihmi-
sen perusoikeus. Seksuaalisuutta voidaan pitää myös ihmisen perustarpeena, 
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johon kuuluu erilaisia hellyyden, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, lämmön, lähei-
syyden, fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuuden tunteita. (WHO 
2002, 5; Ryttyläinen & Valkama 2010, 11.) Usein seksuaalisuus mielletään sek-
sin synonyymiksi, mutta todellisuudessa seksuaalisuus on paljon enemmän. 
Seksuaalisuus on kaikkea sitä mitä ihminen on, ja seksi on vain pieni osa ihmi-
sen toimintaa seksuaalisuuden alueella. (Kallio 2013.) Ihminen kokee ja ilmai-
see seksuaalisuuttaan ajatuksissa, fantasioissa, asenteissa, arvoissa, käyttäy-
tymisessä, rooleissa ja ihmissuhteissa (WHO 2002, 5). 
 
Seksuaalisuus voidaan jaotella biologiseen, psykologiseen ja sosiokulttuuriseen 
ulottuvuuteen, joiden yhdistelmästä muodostuu ihmisen yksilöllinen ja ainutker-
tainen seksuaalisuus. Ulottuvuuksien keskinäisellä suhteella on vaikutusta sii-
hen millaisena ihminen kokee oman seksuaalisuutensa. Seksuaalisuuden bio-
loginen ulottuvuus pitää sisällään esimerkiksi sukupuolen, ulkonäön, ihmisen 
kasvun ja kehityksen sekä lisääntymisen. Ihmisen tunteet, kokemukset, opitut 
asenteet ja käyttäytyminen sekä ihmisen kehonkuva ja minäkuva ovat osa sek-
suaalisuuden psykologista ulottuvuutta. Uskonto, eettisyys, kulttuuri ja lait sekä 
ihmissuhteet kuuluvat seksuaalisuuden sosiokulttuuriseen ulottuvuuteen. 
(Greenberg, Bruess & Haffner 2004, 4-6.) 
 
Seksuaalisuus on hyvin yksilöllinen asia, ja sen merkitys on jokaiselle ihmiselle 
perustaltaan erilainen. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee elämän eri vaihei-
den ja tilanteiden mukaan. Usein seksuaalisuutta toteutetaan ja se koetaan eri 
tavalla nuorena kuin vanhempana, mutta ikääntymisen vaikutus seksuaalisuu-
teen on kuitenkin hyvin yksilöllinen. Ikää enemmän seksuaalisuuteen ja siinä 
tapahtuviin muutoksiin vaikuttavat ihmisen terveydentila, elämäntilanne ja ihmi-
sen yksilöllisen suhde seksuaalisuuteen. (Rosenberg 2010, 7-11.) 
 
 
3.2 Seksuaalisuus eri ikäkausina 
 
Seksuaalisuus kehittyy läpi elämän, ja se ilmenee eri tavoin ihmisen eri ikäkau-
sina. Perusta aikuisen ihmisen seksuaalisuudelle muodostuu lapsuudessa, ja 
seksuaalisuuden muodostumiseen vaikuttavat lapsuuden kokemukset ja elä-
mykset. Läheisyys luo lapselle turvaa, lisää luottamusta huolenpidon jatkuvuu-
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teen ja rakentaa positiivista kehonkuvaa. Huolenpito antaa lapselle mielihyvän 
kokemuksia. Turva, huolenpito ja mielihyvän kokemukset ovat perusta hyvän 
itsetunnon ja itsensä arvostuksen kehittymiselle eli ne vaikuttavat ihmisen sek-
suaalisuuden muotoutumiseen. Lapsen seksuaalisuus pitää sisällään esimer-
kiksi omaan kehoon tutustumista, läheisyyden opettelua ja mielihyvän koke-
muksia. Se on estotonta, avointa ja siinä korostuu uuden löytämisen riemu. 
(Ryttyläinen & Valkama 2010, 72-73.) 
 
Nuoruuden kehitysvaiheessa ihminen siirtyy vähitellen lapsuudesta aikuisuu-
teen. Yhtenä nuoruuden kehitysvaiheen tavoitteena on oman sukupuoli- ja sek-
suaali-identiteetin selkiyttäminen. Nuoruudessa ihminen rakentaa itselleen ku-
vaa aikuisen seksuaalisuudesta sekä omasta itsestään, ja pyrkii ymmärtämään 
mitä seksuaalisuus on asenteena, käyttäytymisenä, toimintana ja tunteena. 
Nuoruudessa tapahtuu erilaisia kehollisia, hormonaalisia, psykologisia ja sosi-
aalisia muutoksia. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 84.) 
 
Aikuisen ihmisen seksuaalisuus on hyvin yksilöllistä sekä monimuotoista, ja sii-
hen kuuluvat tietoisuus omasta kehosta ja sen mahdollisuuksista tuottaa mieli-
hyvää sekä rentouttaa. Aikuisuuden seksuaalisuuteen kuuluvat itsekunnioitus, 
itsensä arvostaminen ja itsestä sekä kumppanista huolehtiminen. Myös rakas-
tuminen, rakkauden tunteet ja tunteiden jakaminen, parisuhde ja seksi ovat osa 
aikuisen seksuaalisuutta. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 96- 101.) 
 
Seksuaalisuudella on osansa myös ikääntyneen ihmisen elämässä. Ikääntymi-
nen aiheuttaa muutoksia kehossa, mielessä ja tunteissa, mutta ne eivät poista 
ihmisen kykyä seksuaalisuuden ilmaisuun. Seksuaalisuudella voi olla ikäänty-
neen ihmisen elämässä samanlainen rooli kuin elämässä aiemminkin, mutta 
sen merkitys voi myös muuttaa muotoaan. Ikääntyvän ihmisen seksuaalielämän 
aktiivisuuteen vaikuttavat ihmisen aiempi seksuaalinen aktiivisuus, fyysinen ja 
psyykkinen terveys, sairaudet, minäkuva, itsearvostus ja sosiaalinen elämä. 
(Ryttyläinen & Valkama 2010, 118.) 
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4 Syöpä ja seksuaalisuus 
 
 
4.1 Syövän vaikutukset seksuaalisuuteen 
 
Syöpään sairastuminen vaikuttaa ihmisen koko elämään, myös seksuaalisuu-
teen. Sairastuminen ei poista ihmisestä seksuaalisuutta, mutta se voi kuitenkin 
muuttaa sitä ja lamaannuttaa sen pitkäksikin aikaa. Mitä tärkeämpiä asioita 
seksuaalisuus ja seksi ovat olleet ihmiselle ennen sairastumista, sitä suurem-
pana uhkana sairastuminen koetaan. (Rosenberg 2010, 12.) 
 
Sairastuminen käynnistää ihmisessä kriisireaktion, jonka kesto ja ilmenemistapa 
ovat hyvin yksilöllisiä, ja ne vaihtelevat ihmisen persoonallisuuden ja tilanteen 
vakavuuden mukaisesti (Rosenberg 2006, 281). Kriisireaktio pitää sisällään eri-
laisia tunteita, kuten pelkoja, hämmennystä ja riittämättömyyttä.  Kriisireaktio 
etenee vähitellen alun sokkivaiheesta sairauden, sen aiheuttamien muutosten ja 
sairauden vaikutusten jonkinasteiseen hyväksymiseen. (Rosenberg 2010, 14- 
15.)  Sairastuneen seksuaaliseen selviytymiseen vaikuttavat sairastuneen ikä ja 
persoonallisuus, sairauden vakavuus ja ennuste, elämäntilanne ja siihen liittyvät 
mahdolliset ongelmat, ihmissuhteet ja niiden toimivuus, ihmisen suhde omaan 
kehoon sekä seksuaalisuuden ja seksin yksilöllinen tärkeys (Syöpäjärjestöt 
2013i). Myös jokainen sairastuneen läheinen käy läpi oman kriisinsä. Läheisen 
kriisinreaktion laatuun ja syvyyteen vaikuttaa tavallisesti se kuinka voimakas 
tunneside läheisellä on sairastuneeseen. (Rosenberg 2010, 14- 15.)  
 
Syöpään sairastumisella, sen aiheuttamilla muutoksilla ja kriisillä sekä syöpä-
hoidoilla on runsaasti vaikutusta ihmisen seksuaalisuuteen. Vaikutukset ovat 
hyvin yksilöllisiä ja ne riippuvat ihmisen persoonallisuudesta sekä sairaudesta, 
sen vakavuudesta, sijainnista ja käytetyistä hoitomuodoista. (Rosenberg 2010, 
4.) Yleisimpänä syövän, syöpähoitojen ja syövän aiheuttamien muutosten seu-
rauksena voidaan pitää seksuaalista haluttomuutta (Rosenberg 2010, 17; Syö-
päjärjestöt 2013j). Seksuaalinen haluttomuus on normaalia elämän poikkeavis-
sa tilanteissa, ja johtuu siitä, että henkiset voimavarat tarvitaan tilanteesta sel-
viytymiseen. Haluttomuus on yleensä ohimenevää, ja tilanne palautuu itses-
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tään. Myös terve kumppani voi olla seksuaalisesti haluton ja tarvita aikaa tilan-
teeseen sopeutumiseen. Haluttomuuden aikana parisuhteessa on tärkeä ylläpi-
tää fyysistä yhteyttä esimerkiksi läheisyyden ja koskettelun avulla. Jos fyysinen 
läheisyys unohdetaan kokonaan, paluu takaisin sukupuolielämään on vaikeam-
paa. (Rosenberg 2006, 284; Ahonen ym. 2012, 164.) 
 
Syövän vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen, 
jotka ovat minäkuva, ihmissuhteet ja toiminnalliset ongelmat. Syöpähoidoilla on 
erityisen suuri vaikutus seksuaalisuudessa tapahtuviin muutoksiin. (Syöpäjär-
jestöt 2013i.) 
 
Minäkuvan muuttumiselle tyypillistä ovat erilaiset rikkinäisyyden ja vaillinaisuu-
den tunteet, jotka vaikeuttavat ehjän kuvan luomista omasta kehosta ja omasta 
itsestä miehenä tai naisena. Sairastunut voi kokea itsensä rumaksi tai luotaan-
työntäväksi, ja tunteet omaa muuttunutta kehoa kohtaan voivat olla hyvinkin 
kielteisiä. Minäkuvan muutoksen vaikutukset, niiden kokeminen ja niihin tottu-
minen ovat hyvin yksilöllisiä, mutta mitä lähempänä seksuaalisuuteen vaikutta-
via alueita muutokset ovat, sitä suurempana vaikutus yleensä koetaan. Minäku-
van muutos voi olla joko sisäinen tai ulkoinen ja se liittyy usein syöpähoitoihin. 
(Rosenberg 2010, 20.) Sisäinen minäkuvan muutos ei näy ulospäin, mutta ih-
minen tietää ja tuntee sen olemassaolon. Se voi olla seuraus esimerkiksi jonkun 
sisäisen elimen poistosta tai kehon toiminnon menettämisestä. Ulkoinen minä-
kuvan muutos on silloin, kun muutos näkyy ulospäin. (Rosenberg 2006, 286.) 
Sen voivat aiheuttaa esimerkiksi hiusten lähtö, kasvojen alueen muutokset, isot 
arvet, näkyvien elinten poistot ja erilaiset kehon toiminnalliset muutokset (Aho-
nen ym. 2012, 164; Rosenberg 2010, 22). Syöpään sairastuminen ja minäkuvan 
muutos aiheuttavat usein myös itsetunnon laskun. Itsetunto on tärkeä seksuaa-
lisuuden rakenne ja sitä tarvitaan seksuaaliseen eheytymiseen ja minäkuvan 
korjaantumiseen. Itsetunnon väliaikainen väheneminen on yleinen vakavan sai-
rauden aiheuttama tunne, joka menee ohi aikanaan. (Rosenberg 2010, 27.) Mi-
näkuvan muutoksen vaikutukset ovat hyvin yksilöllisiä, joten ei ole olemassa 
myöskään yhtä ainoaa tapaa minäkuvan eheytymiseksi. Minän eheytyminen on 
yksilöllinen prosessi, johon vaikuttavat ihmisen persoonallisuus, voimavarat ja 
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vahvuus sekä olemassa olevat ihmissuhteet, niiden toimivuus ja sosiaalisen 
verkoston tarjoama tuki. (Rosenberg 2010, 23.) 
 
Syövän vaikutus ihmissuhteisiin riippuu siitä, millaisia ihmissuhteita sairastu-
neella on eli elääkö ihminen yksin vai parisuhteessa ja millainen on hänen sosi-
aalinen verkosto (Syöpäjärjestöt 2013k). Syöpään sairastumisen myötä parisuh-
teessa tapahtuu erilaisia muutoksia. Sairastuminen muuttaa totuttuja rooleja, se 
alkaa määrätä elämää sekä parisuhdetta ja tulevaisuus voi tuntua epävarmalta. 
Parisuhde voi kärsiä, päättyä, parantua tai lujittua. Myös puolison käytös vas-
toinkäymisen kohdatessa voi yllättää, kun sairastunut ei esimerkiksi saakaan 
tarvitsemaansa tukea puolisoltaan ja kokee jäävänsä sairautensa kanssa yksin. 
Toisaalta taas sairastuneenkin käytös tervettä kumppania kohtaan voi muuttua. 
Sairastunut voi tulla mustasukkaiseksi ja alkaa kadehtia puolisonsa terveyttä 
eikä salli myötäelämistä tai tukea. (Rosenberg 2006, 287.) Puolison tunteminen 
ja kunnioittaminen, rakkaus, kyky keskustella, halu ymmärtää toista sekä aiem-
min opitut yhteiset selviytymiskeinot tukevat parisuhteen selviytymistä (Rosen-
berg 2010, 31). Myös terve kumppani tarvitsee tukea ja mahdollisuuden keskus-
tella jonkun kanssa omista tunteistaan (Rosenberg 2006, 288). Hänellä on 
myös oikeus elää terveen ihmisen elämää, eikä terveydestä tarvitse tuntea syyl-
lisyyttä (Rosenberg 2010, 30). Omasta halustaan yksinelävillä on yleensä vahva 
sosiaalinen verkosto ja paljon ystäviä, joiden avulla he selviytyvät sairastumi-
sesta ja sen mukanaan tuomista muutoksista. Mutta jos yksinäisyys on ihmisel-
le kipeä asia ja hänellä on heikompi sosiaalinen verkosto tai vähän ystäviä, voi 
tuen saaminen olla vaikeaa ja yksinäisyys korostua entisestään. Tällöin ihminen 
voi kokea sairauden olevan esteenä uusien ihmissuhteiden luomiselle. Torju-
tuksi tulemisen pelko voi kasvaa ja estää heittäytymisen uuteen ihmissuhtee-
seen. Uusille suhteille ei anneta välttämättä edes mahdollisuutta, vaan mie-
luummin eristäydytään muista ihmisistä. (Rosenberg 2006, 288.) Rohkeus läh-
teä liikkeelle ja tutustua uusiin ihmisiin sekä avoimuus ja rehellisyys voivat aut-
taa huomaamaan, ettei sairaus ole este, ja sen myötä torjutuksi tulemisen pelko 
voi vähentyä. Sairaudesta kertominen uudelle ihmiselle voi olla jännittävää, eikä 
asian kertomiseen ole olemassa yhtä ainoaa oikeaa aikaa. Jokainen toimii 
oman tilanteensa ja persoonallisuutensa mukaisesti, ja kertoo sitten, kun tuntee 
hetken oikeaksi. (Rosenberg 2010, 33.) 
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Syöpä ja erityisesti sen hoito voivat aiheuttaa toiminnallisia ongelmia, jotka vai-
kuttavat ihmisen seksuaalisuuteen. Toiminnalliset ongelmat ovat erilaisia vaike-
uksia, jotka liittyvät yhdyntään ja sen toteuttamiseen. Ne voivat olla pysyviä tai 
ohimeneviä. Toiminnallisten ongelmien syitä voivat olla esimerkiksi seksuaali-
nen haluttomuus, pelot, kriisi, tunteet, hermovauriot, verenkierron häiriöt ja hoi-
dolliset syyt. (Syöpäjärjestöt 2013j.) Suuret lantion alueen leikkaukset voivat 
vahingoittaa sukupuolielimiä hermottavia hermoja ja aiheuttaa tuntopuutoksia 
sekä kostumis- ja erektiohäiriöitä. Solunsalpaajat ja hormonihoidot aiheuttavat 
muun muassa limakalvojen kuivuutta, haluttomuutta sekä erektiohäiriöitä. Sä-
dehoito voi vaurioittaa esimerkiksi ihoa ja limakalvoja. (Rosenberg 2006, 293.) 
Tavallisimpia toiminnallisia ongelmia naisilla ovat emättimen limakalvojen kui-
vuus, yhdyntäkivut, tuntopuutokset emättimen alueella ja orgasmivaikeudet. 
Miehillä toiminnalliset ongelmat liittyvät yleensä erektioon. Miesten toiminnallisia 
ongelmia voidaan hoitaa erektiolääkkein ja naiset voivat saada apua esimerkiksi 
liukuvoiteiden käytöstä. (Syöpäjärjestöt 2013j.) Toiminnallisena ongelmana voi-
daan pitää myös hedelmättömyyttä (Rosenberg 2006, 293). Hoitojen vaikutus 
hedelmällisyyteen riippuu käytettävästä hoitomuodosta ja potilaan lähtökohtai-
sesta hedelmällisyydestä. Hedelmällisyys voidaan pyrkiä turvaamaan pakasta-
malla siemennestettä tai munasoluja tai vaihtoehtoisesti alkioita. Siemennes-
teen, munasolujen tai alkioiden säilöön ottaminen tulee tehdä ennen syöpähoi-
tojen aloittamista. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2013.) 
 
Hautamäki-Lammisen tutkimuksen mukaan syöpäsairauden aiheuttamat kieltei-
set muutokset potilaan seksuaalisuudessa ovat hyvin yleisiä. Potilaat kokevat 
syövän aiheuttamia kielteisiä muutoksia erityisesti kehonkuvassa, itsetunnossa 
ja seksuaalisissa toiminnoissa. Tutkimuksen mukaan eturauhassyöpää sairas-
tavilla potilailla on eniten syövän aiheuttamia haittavaikutuksia sekä toiminnalli-
sia ongelmia. (2012, 7.) Tutkimuksesta selviää, että syöpäpotilaiden seksuaali-
suuden muuttuminen ilmenee viehätysvoiman ja rakasteluhalun vähenemisenä 
sekä erilaisina fyysisinä oireina. Tutkimukseen osallistuneille naisille merkittä-
vimpiä muutoksia olivat erityisesti ulkonäön ja minäkuvan muutokset, ja miehille 
erektiohäiriöt. Erektiohäiriöillä oli vaikutusta erityisesti miesten itsetuntoon ja ne 
heikensivät heidän minäkuvaansa. Syöpäpotilaiden seksuaalisuudessa tapah-
tuviin muutoksiin vaikuttivat myös heidän omat kielteiset ajatukset itsestä, hä-
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peä kehon muutoksista ja kokemukset itsestä ei-seksuaalisena ja ei-
haluttavana. Sairauteen sopeutumisen jälkeen potilaat kuitenkin osasivat arvos-
taa omaa ainutkertaisuuttaan. Väsymys ja fyysiset oireet vähensivät potilaiden 
rakasteluhalua väliaikaisesti. Potilaat kertoivat kuitenkin löytäneensä uutta ha-
lua rakasteluun ja kokeneensa uudenlaista nautintoa omasta seksuaalisuudesta 
sairauteen sopeutumisen jälkeen. (Hautamäki-Lamminen 2012, 65.) 
 
Klaesonin tutkimuksen mukaan sekä rinta- että eturauhassyöpäpotilaat kokivat 
merkittäviä sairauden aiheuttamia muutoksia seksuaalisuudessa, ja muutokset 
aiheuttivat potilaille runsaasti kärsimystä. Rintasyöpäpotilaat pitivät merkittä-
vimpinä syövän aiheuttamina vaikutuksina vartalossa ja ulkonäössä tapahtunei-
ta muutoksia, ja he tunsivat itsensä vanhentuneiksi sekä vähemmän viehättä-
viksi kuin ennen sairastumistaan. (Klaeson 2011, 39.) Tämä ilmeni myös Shep-
pardin ja Elyn tutkimuksesta, jonka mukaan useimmat rintasyöpää sairastavat 
naiset pitivät itseään vähemmän viehättävinä kuin terveet naiset, ja heillä oli 
myös heikompi minäkuva ja kehonkuva. Valtaosa rintasyöpää sairastavista nai-
sista koki seksuaalisuudessa tapahtuvien muutosten ja haittavaikutusten olevan 
syöpähoitojen aiheuttamia. Sheppardin ja Elyn tutkimuksen mukaan rin-
tasyöpäpotilaiden kokemista syöpähoitojen aiheuttamista muutoksista ja haitta-
vaikutuksista yleisimpiä olivat emättimen kuivuus ja ärsytys, kivulias yhdyntä, 
seksuaalinen haluttomuus, hiusten lähtö, pahoinvointi ja ennenaikainen meno-
paussi. (Sheppard & Ely 2008, 178.) Eturauhassyöpää sairastavat miehet eivät 
kokeneet ulkonäössä ja kehossa tapahtuvia muutoksia yhtä merkittävinä kuin 
rintasyöpää sairastavat naiset. Miehille merkittävimpiä olivat erektiokyvyssä ta-
pahtuneet muutokset, jotka vaikuttivat suoraan siihen kuinka maskuliinisena 
miehet itsensä kokivat. Kehossa tapahtuvien muutosten ilmeneminen samanai-
kaisesti esimerkiksi erektio- ja virtsaamisongelmien kanssa aiheuttivat tutkimuk-
sen mukaan sen, etteivät miehet omasta mielestään enää täyttäneet miesihan-
teelle asetettuja vaatimuksia. (Klaeson 2011, 39.) Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen suorittaman potilaskyselyn tulosten mukaan syöpähoidot aiheuttivat 
paljon haittavaikutuksia eturauhassyöpään sairastuneille miehille. Eniten hoidot 
aiheuttivat virtsatieoireita ja sukupuolielämään liittyviä ongelmia, kuten erektio-
häiriöitä. Kaikki syöpähoidot vaikuttivat myös potilaiden seksielämää vähentä-
västi. (Tenhola 2012, 2.) Erektiohäiriöt ovat yleisiä eturauhassyöpäpotilailla ja 
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niitä esiintyi kaikkien syöpähoitojen yhteydessä 70 %:lla eturauhassyöpää sai-
rastavista. Kaikista hoitomuodoista merkittävin erektiohäiriöiden aiheuttaja oli 
leikkaushoito, sillä yli 90 % leikkaushoitoa saaneista eturauhassyöpäpotilaista 
kärsi jonkinlaisista erektio-ongelmista. (Tenhola 2012, 37.)  
 
 
4.2 Syöpä ja seksuaalisuus hoitotyössä 
 
Syöpäpotilaan hoitotyö on yksilöllisesti suunniteltua moniammatillista yhteistyö-
tä, jossa huomioidaan taudin aste, käytettävissä olevat hoitomuodot sekä poti-
laan toivomukset ja elämäntilanne. Potilas osallistuu hoitoaan koskevaan pää-
töksentekoon aktiivisesti omien voimavarojensa mukaisesti. (Holmia ym. 2003, 
107; Ahonen ym. 2012, 161.) Hyvässä, luottamuksellisessa hoitosuhteessa py-
ritään auttamaan potilasta psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti (Lehti 2000, 
88). Hoitaja auttaa ja tukee potilasta konkreettisella toiminnallaan sekä antamal-
la riittävästi tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja niiden vaikutuksista. Hoitajan 
toiminnan perustana ovat hänen omaksumansa arvot sekä ammatilliset tiedot ja 
taidot. (Holmia ym. 2003, 25.) 
 
Syöpäpotilaan hoitaminen on lääketieteellisten syöpähoitojen lisäksi potilaan 
yleistilan tarkkailua, syövän aiheuttamien fyysisten ongelmien hoitamista ja 
esimerkiksi potilaan ravitsemuksesta, erittämisestä, hygieniasta, liikunnasta ja 
levosta sekä sosiaalisesta vuorovaikutuksesta huolehtimista. Syövän aiheutta-
mia fyysisiä ongelmia ovat muun muassa ruokahaluttomuus, pahoinvointi, suun 
limakalvojen kuivuminen, hengitysteiden ongelmat, ummetus ja ripuli. (Lehti 
2000, 68.) Myös syöpäpotilaan ja hänen läheistensä emotionaalinen tukeminen 
kuuluu keskeisesti syöpäpotilaan hoitotyöhön. Emotionaalisella tuella hoitaja 
auttaa potilasta ja hänen läheisiään selviytymään sairauden aiheuttamista tun-
nereaktioista ja edesauttaa psyykkistä tasapainoa sekä kykyä elää elämää sai-
raudesta huolimatta. (Ahonen ym. 2012, 162; Kuuppelomäki 2000, 131.) Lisäksi 
syöpäpotilaan hoitotyössä tulee huomioida kivunhoito (Lehti 2000, 94-99). Syö-
päpotilaan hoidon tekee haasteelliseksi se, että syöpä aiheuttaa paljon erilaisia 
ja hyvin yksilöllisiä ongelmia, eikä syöpäpotilaan hoitamiseen ole olemassa 
yleispätevää ohjetta. Siksi potilaan voinnin jatkuva tarkkailu hoitojakson aikana 
on hyvin tärkeää. (Lehti 2000, 68.)  
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Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttää hoitajalta myös kykyä kuun-
nella, tukea ja neuvoa potilasta seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. Potilaalle 
on annettava riittävästi tietoa sairauden ja sen hoitojen vaikutuksista seksuaali-
suuteen sekä rohkaistava käsittelemään seksuaalisuuteen liittyviä asioita, pel-
koja ja ongelmia. (Ahonen ym. 2012, 164; Rosenberg 2000, 184-186.) Usein 
seksuaalisuus jää hoitotyössä kuitenkin muiden osa-alueiden varjoon, eikä sii-
hen liittyviä asioita kartoiteta yhtä hyvin kuin muita potilaan elämään liittyviä asi-
oita. Hoitaja saattaa odottaa, että potilas ottaa itse seksuaalisuuden puheeksi. 
Ammatillisuus kuitenkin edellyttää, että hoitaja uskaltaa toimia aloitteentekijänä. 
Tekemällä aloitteen hoitaja näyttää potilaalle, että myös seksuaalisuudesta on 
lupa puhua. (Ilmonen 2006, 43.) Syyt siihen, että seksuaalisuus jää hoitotyössä 
käsittelemättä, voivat liittyä hoitajaan, hoitajan ja potilaan väliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen tai hoitotyön toimintaympäristöön. Syitä voivat olla esimerkiksi 
hoitajan tiedon ja taidon puute, tilanteen kokeminen kiusallisena tai vaikeus löy-
tää sopivaa ajankohtaa ja rauhallista tilaa keskusteluun. (Ryttyläinen & Valkama 
2010, 131-132.) 
 
Hoitaja voi kehittää valmiuksiaan seksuaalisuuden käsittelyyn hoitotyössä esi-
merkiksi tutustumalla omaan seksuaalisuutensa sekä seksuaalisuuteen liittyviin 
asenteisiinsa ja hankkimalla tietoa seksuaalisuudesta. Lisäksi on tärkeää ope-
tella hyväksymään erilaisuutta, sillä hoitajan on pystyttävä neuvomaan ja tuke-
maan potilasta vaikka potilaan seksuaalisuus poikkeaisi voimakkaastikin hoita-
jan omasta seksuaalisuudesta. (Rosenberg 2000, 184.) Omaan seksuaalisuu-
teen tutustuminen tarkoittaa esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvien tunteiden, 
arvojen, normien, asenteiden ja uskomusten käsittelyä (Ryttyläinen & Valkama 
2010, 133). 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Tämä opinnäytetyö oli toiminnallinen, ja sen tarkoituksena oli syöpäpotilaan ja 
hänen läheisensä tiedon lisääminen syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen.  
Opinnäytetyö toteutettiin Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen toimeksiantona. 
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Työn toiminnallinen osuus koostui PowerPoint-esityksen (Liite 1) tekemisestä 
sekä esityksen pitämisestä toimeksiantajan viidelle vertaistukiryhmälle marras-
kuussa 2013. 
 
Valmistelemani PowerPoint-esitys jäi Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistykselle sai-
raanhoitajien käyttöön. Tulevaisuudessa sen on tarkoitus toimia sairaanhoitajien 
apuvälineenä sekä keskustelun tukena Syöpäyhdistyksen vertaistukiryhmissä. 
 
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön ammatillisena tavoitteena on toiminnan ohjeista-
minen, opastaminen, järjestäminen tai järkeistäminen. Toiminnallinen opinnäy-
tetyö voi olla esimerkiksi ammatillisen ohjeen tai opastuksen laatiminen tai ta-
pahtuman järjestäminen. Tärkeää on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä yh-
distyvät käytännön toteutus sekä toteutuksen raportointi. Opinnäytetyö tulee 
toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja olla osoitus tekijänsä riittävistä oman 
alan tietojen ja taitojen hallinnasta. Lisäksi opinnäytetyön on oltava käytännölli-
nen ja palveltava työelämässä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10.) Hyvä opinnäy-
tetyön aihe pohjautuu oman koulutusohjelman opintoihin. Aiheen avulla opiske-
lija pystyy luomaan uusia yhteyksiä työelämään tai ylläpitämään vanhoja sekä 
syventämään omia tietoja ja taitoja itseä kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16.) 
 
Aiheen omalle opinnäytetyölleni sain, kun tiedustelin Pohjois-Karjalan Syöpäyh-
distyksen tarvetta syöpään liittyvälle ohjemateriaalille. Pohjois-Karjalan syö-
päyhdistys tarvitsi sairaanhoitajien käyttöön tarkoitetun PowerPoint-esityksen, 
jossa esitellään seksuaalisuutta ja syövän vaikutuksia seksuaalisuuteen. Opin-
näytetyöni toiminnallinen osuus koostui PowerPoint-esityksen suunnittelusta ja 
toteuttamisesta sekä esityksen pitämisestä toimeksiantajani vertaistukiryhmille. 
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PowerPoint-esityksen sisältö perustuu tämän opinnäytetyön teoriaosuuteen ja 
mahdollisimman tuoreeseen teoriatietoon. 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä on suositeltavaa olla toimeksiantaja. Toimek-
siannetun opinnäytetyön avulla opiskelija pääsee näyttämään osaamistaan laa-
jemmin, luomaan suhteita sekä esimerkiksi kokeilemaan ja kehittämään omia 
taitojaan työelämän kehittämisessä. Lisäksi toimeksiannettu opinnäytetyö lisää 
opiskelijan vastuuntuntoa, opettaa projektinhallintakykyä ja tukee ammatillista 
kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) Halusin tehdä toiminnallisen opin-
näytetyön, koska mielestäni se on laadullista tutkimusta mielenkiintoisempi ja 
motivoivampi. Pidin tärkeänä, että opinnäytetyöni vastaa todelliseen tarpeeseen 
ja sille on käyttöä työelämässä. Tämä myös lisäsi motivaatiotani ja kiinnostus-
tani opinnäytetyön toteuttamiseksi mahdollisimman hyvin. Toiminnallisen opin-
näytetyön avulla pääsin luomaan myös uusia suhteita työelämään.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen vaatii kirjallisen toimintasuunnitelman 
laatimisen, johon kirjataan opinnäytetyön idea, tarkoitus, tehtävä, aikataulutus ja 
toteutustapa. Suunnitelmaan kirjattuihin asioihin pitäisi pystyä myös sitoutu-
maan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27.) Laadin opinnäytetyölleni tarkan ja 
monipuolisen suunnitelman. Suunnitelmassa kuvasin opinnäytetyöni idean, teh-
tävän, tarkoituksen, keskeisimmät käsitteet ja toteutustavan sekä aikataulutuk-
sen. Suunnitelmassa perustelin myös opinnäytetyön toteutukseen liittyviä valin-
toja, kuten aiheenrajausta. 
 
 
6.2 Toimintaympäristö ja kohdetyhmä 
 
Opinnäytetyöni toimintaympäristönä ja kohderyhmänä olivat Pohjois-Karjalan 
Syöpäyhdistys ry. sekä yhdistyksen sairaanhoitajat ja yhdistyksen vertaistuki-
ryhmät. Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys ja sen sairaanhoitajat olivat osa opin-
näytetyöni kohderyhmää, koska opinnäytetyöni vastasi yhdistyksen toimeksian-
toon ja yhdistyksen sairaanhoitajien tarpeeseen. Opinnäytetyöni tehtävänä val-
mistunut PowerPoint-esitys jäi Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistykselle sairaanhoi-
tajien tarvitsemaksi työvälineeksi tukemaan keskustelua vertaistukiryhmissä.  
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Opinnäytetyöni toimeksiantaja, Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys ry., on Suomen 
Syöpäyhdistyksen jäsenjärjestö, joka tekee työtä syöpäpotilaiden ja heidän lä-
heistensä tukemiseksi, syöpätautien ennaltaehkäisemiseksi sekä syöpätutki-
muksen edistämiseksi (Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys 2013a). Pohjois-
Karjalan Syöpäyhdistys tarjoaa myös vertaistukipalveluita eli säännöllisesti ko-
koontuvia vertaistukiryhmiä sekä tukihenkilöitä syöpäpotilaiden erilaisiin tarpei-
siin. Tukihenkilöt ovat tehtäväänsä koulutettuja, vaitiolovelvollisia, ja usein tuki-
henkilönä toimiva on myös itse kokenut syöpään sairastumisen ja sairastanut 
samaa syöpäsairautta kuin tuettava potilaskin (Koivisto 2010, 3-7; Syöpäjärjes-
töt 2013h). Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöitä ovat vertaistuki-
henkilöt, saattotukihenkilöt ja arjen ystävä-tukihenkilöt (Pohjois-Karjalan Syö-
päyhdistys 2013c). Vertaistukipalvelut täydentävät syöpäpotilaiden hoitotyötä, ja 
niiden avulla syöpäpotilaille sekä heidän läheisilleen tarjotaan tietoa, tukea sekä 
keinoja sairaudesta ja sen aiheuttamista muutoksista selviytymiseen (Rosen-
berg-Ryhänen 2013). 
 
Syöpäjärjestöissä vertaistuella tarkoitetaan pääasiassa syövän kokeneen ihmi-
sen antamaa tukea toiselle syöpään sairastuneelle (Karjalainen 2012, 3). Ver-
taistuen tarve on aina yksilöllistä, ja se perustuu yksilön tarpeeseen saada ja 
antaa tukea (Terveyskirjasto 2013). Tuen tarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi 
ihmisen persoonallisuus, oma elämäntilanne ja kyky selviytyä kriisistä sekä sai-
raus, sen hoitamiseen käytetyt hoitomuodot ja niistä johtuvat psyykkiset ja fyy-
siset ongelmat (Syöpäjärjestöt 2013g). Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen ver-
taistukiryhmät ovat syöpää sairastavien ja siitä toipuvien miesten ja naisten 
ryhmät, pitkäaikaista ja uusiutunutta syöpää sairastavien ryhmä, vastottain syö-
pään sairastuneiden ryhmä sekä avanneleikattujen ryhmä. 
 
Vaikka kohderyhmääni kuuluivat myös avanneleikatut potilaat, rajasin opinnäy-
tetyöni teoriaosuuden käsittelemään vain rinta- ja eturauhassyöpää. Valitsin 
nämä syöpätaudit, koska ne ovat miesten ja naisten yleisimmät syöpätaudit 
Suomessa ja Pohjois-Karjalassa. Syöpähoidoista ja syövän vaikutuksista sek-
suaalisuuteen kerroin työssäni kuitenkin hyvin yleisellä tasolla, joten tieto oli 
yleistettävissä kaikkiin syöpätauteihin. Vertaistukiryhmien merkitys opinnäyte-
työni kohderyhmänä oli hyvin merkittävä, sillä työni toiminnalliseen osuuteen 
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kuului valmistelemani PowerPoint-esityksen pitäminen yhdistyksen kaikille ver-
taistukiryhmille. Vertaistukiryhmien merkitys opinnäytetyöni kohderyhmänä il-
meni myös opinnäytetyön tarkoituksesta, joka oli syöpäpotilaiden ja heidän lä-
heistensä tiedon lisääminen syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen. 
 
 
6.3 Syöpä ja seksuaalisuus -esityksen toteuttaminen 
 
Aloitin PowerPoint-esityksen tekemisen heinäkuussa 2013 opinnäytetyöni alus-
tavan teoriaosuuden valmistuttua. Ensimmäiseksi valmistelin esitykselle alusta-
van sisällön opinnäytetyöni teoriaosuuden pohjalta sekä hankin tietoa asioista, 
joita on hyvä huomioida PowerPoint-esityksen tekemisessä. Halusin, että Po-
werPoint-esityksestä tulee mahdollisimman selkeä ja yksinkertainen, mutta kui-
tenkin kattava kokonaisuus. 
 
PowerPoint-esitystä tehdessä on tärkeää miettiä, että jokaisella tehdyllä dialla 
on jokin tarkoitus. Hyvä dia auttaa kuulijaa esimerkiksi asioiden mieleen paina-
misessa ja hahmottamisessa, ja dian sisältö koostuu esimerkiksi ydinsanoista ja 
termeistä. Dia voi sisältää myös kuvia. Sisällöltään jokaisen dian tulee olla tiivis 
ja selkeä, joten on tärkeää, että dialla ei ole liikaa tekstiä tai kuvia. Selkeyden 
varmistamiseksi on hyvä kiinnittää huomiota myös siihen, että dialla oleva teksti 
on kirjoitettu pienaakkosilla ja riittävän isolla fontilla. (Koskimies 2002, 138-139.) 
Kokosin PowerPoint-esitykseen syöpään ja seksuaalisuuteen liittyviä ydinsano-
ja ja termejä, joiden pohjalta aiheesta on helppo puhua vertaistukiryhmille. Pyrin 
siihen, että kaikki diat ovat sisällöltään loogisesti eteneviä ja mahdollisimman 
tiiviitä, mutta sisältävät kuitenkin kaiken tarvittavan tiedon. Kiinnitin huomiota 
kirjoittamani tekstin selkeyteen. Käytin tekstissä pienaakkosia ja riittävän suurta 
kirjasinkokoa tekstin luettavuutta helpottamaan. Otsikot kirjoitin muuta tekstiä 
isommalla ja lihavoidulla fontilla, jotta ne erottuvat hyvin muusta tekstistä. 
 
Ulkonäöltään PowerPoint-esityksen tulee olla yhtenäinen, jotta asioiden hah-
mottaminen on helpompaa. Jokainen dia tehdään samantyyliseen pohjaan, ja 
otsikot sekä teksti sijoitetaan jokaisella dialla samoihin kohtiin. Jos diasarjassa 
käytetään kuvia, tulee niiden liittyä aiheeseen ja ilmaista jotain sellaista mitä 
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teksti ei kerro. Kuvien käyttäminen pelkkänä koristeena ei ole suositeltavaa. 
(Koskimies 2002, 138-141.) Esityspohjaksi valitsin neutraalin valkoisen dian, 
jonka yläreunaa on tehostettu kirkkailla punertavan ja violetin sävyillä. Huoleh-
din siitä, että jokaisen dian otsikot ja tekstit ovat samantyylisiä sekä sijainniltaan 
yhtenäisiä. Kirjasintyypiksi valitsin hieman erikoisemman, kauniin ja selkeän 
fontin. Lisäksi laitoin esitykseen muutamia valokuvia, joista osan olen ottanut 
itse ja osa on tuttavani Irene Turusen ottamia. Kuvat liittyivät symbolisesti käsi-
teltävään aiheeseen, ja niiden tarkoituksena oli herättää kuulijassa tunneperäi-
siä elämyksiä. 
 
Viimeistelin PowerPoint-esityksen ja esittelin sen toimeksiantajalleni lokakuussa 
2013. Toimeksiantajani oli hyvin tyytyväinen tekemäni esityksen ulkoasuun ja 
sisältöön, eikä siihen tarvinnut tehdä muutoksia. 
 
 
6.4 Esitysten kuvaus ja arviointi 
 
Pidin valmistelemani PowerPoint-esityksen Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksellä 
viidelle eri vertaistukiryhmälle marraskuussa 2013. Vertaistukiryhmiä kokoontui 
neljänä päivänä kahden viikon aikana. Kaikki ryhmät kokoontuivat Syöpäyhdis-
tyksen kokoustilassa. Ryhmät olivat erikokoisia ja niihin osallistui eri-ikäisiä 
miehiä ja naisia. Yhteensä ryhmiin osallistui noin 50 henkilöä. Ryhmätapaamis-
ten teema ”Syöpä ja seksuaalisuus” oli etukäteen kaikkien henkilöiden tiedossa. 
Tiedon käsiteltävästä aiheesta syöpäpotilaat olivat saaneet pääasiassa edelli-
sessä ryhmätapaamisessa. Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys oli laittanut myös 
ilmoituksen Karjalaiseen, josta kävi ilmi vertaistukiryhmien tapaamisajankohdat 
ja käsiteltävä aihe. 
 
Kaikissa ryhmätapaamisissa tunnelma oli hyvin avoin ja rauhallinen. Kokousti-
lassa oli yksi pitkä pöytä, jonka ääressä kaikki istuimme. Tilan valaistus oli hä-
märä ja tunnelmaa lisäsivät pöydällä palavat kynttilät. Jokaisen ryhmätapaami-
sen aluksi oli tarjolla kahvia, ja lisäksi tutustuimme hieman toisiimme. Esittelin 
itseni ja opinnäytetyöni tarkoituksen vertaistukiryhmäläisille, ja kerroin myös 
hieman omasta kiinnostuksestani syöpätauteihin sekä kokemuksestani syöpä-
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potilaan hoitotyöstä. Syöpäpotilaat kertoivat minulle pääasiassa sairastamistaan 
syöpäsairauksista ja sairauden sen hetkisestä tilanteesta. Mielestäni oli hyvä, 
että sain kuulla syöpäpotilaiden taustoja ennen esitysten pitämistä. Heidän ker-
tomansa lisäsi tietouttani erityisesti erilaisista syöpätaudeista. Tapaamisten lo-
puksi keräsin palautetta esityksestäni, jota sain lähes jokaiselta vertaistukiryh-
mään osallistuneelta. Palautteen keräämiseen käytin Pohjois-Karjalan Syö-
päyhdistyksen palautelomaketta (Liite 2), jonka sisältöä ja ulkoasua muokkasin 
hieman. Jokaisen ryhmätapaamisen jälkeen sain palautetta esityksestäni myös 
suullisesti ryhmäläisiltä ja toimeksiantajalta. 
 
Ensimmäisenä pidin esityksen Kasvokkain -ryhmälle, joka on syöpää sairasta-
vien miesten vertaistukiryhmä. Suurin osa ryhmään kokoontuneista miehistä 
sairasti eturauhassyöpää. Tunnelma oli aluksi melko jännittynyt, mutta vapautui 
vähitellen. Saamani palautteen perusteella miehet pitivät esitykseni aiheetta 
mielenkiintoisena ja hyödyllisenä. Miehet keskustelivat aiheesta paljon, ja ker-
toivat omista kokemuksistaan hyvin avoimesti, ja välillä humoristisestikin. Minut 
yllätti hieman se, kuinka avoimesti miehet tunteistaan puhuivat. 
 
Toisena ryhmänä esitystäni olivat kuuntelemassa vastottain syöpään sairastu-
neet. Ryhmään osallistui myös yksi työharjoittelussa oleva sairaanhoitajaopis-
kelija. Valtaosa ryhmäläisistä oli naisia, ja rintasyöpä oli ryhmän yleisin syöpä-
tauti. Ryhmään osallistui kaksi miestä, joista toinen sairasti eturauhassyöpää. 
Palautteen perusteella ryhmäläiset pitivät seksuaalisuuden käsittelyä hyvin tär-
keänä. He kokivat, että esitykseni oli hyödyllinen, ja se lisäsi ryhmäläisten tieto-
utta syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen. Ryhmäläisiltä saamastani palaut-
teesta ilmeni myös se, etteivät he olleet saaneet riittävästi tietoa syövän vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen sairaalassa tai muussa hoitavassa yksikössä. Asian 
intiimiyden takia ryhmäläiset kokivat, että sitä oli vaikea ottaa puheeksi hoitoti-
lanteissa, varsinkin, jos hoitohenkilökunta ei tehnyt aloitetta asian käsittelyyn. 
Lisäksi ryhmäläiset kokivat, että potilashuone oli kiusallinen paikka tällaisesta 
asiasta keskusteluun, koska siellä ei ollut lainkaan yksityisyyttä. Ryhmässä syn-
tyi hyvin monipuolista keskustelua syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen, ja 
ryhmäläiset jakoivat omia kokemuksiaan avoimesti. He kokivat vertaistukiryh-
män olevan turvallinen ja luotettava ympäristö arkojenkin asioiden jakamiseen, 
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ja saavansa tukea muilta ryhmäläisiltä omaan selviytymiseensä. Seksuaalisuu-
desta keskusteleminen kevensi ryhmäläisten mieltä, ja he kokivat hyväksi sen, 
ettei asioita enää tarvinnut murehtia yksin. 
 
Kolmantena ryhmänä esitystäni oli kuuntelemassa Rinnakkain -ryhmä, joka on 
syöpää sairastavien naisten vertaistukiryhmä. Kaikki ryhmään osallistuneet nai-
set sairastivat rintasyöpää. Saamani palautteen perusteella naiset pitivät esitys-
täni hyödyllisenä, tärkeänä ja monipuolisena. Esitys lisäsi heidän tietouttaan 
syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen tai syvensi jo olemassa ollutta tietoa. 
Naiset kokivat, että syöpä oli muuttanut heidän kehonkuvaa ja minäkuvaa run-
saasti, ja sairaudella oli merkittäviä vaikutuksia heidän seksuaalisuuteensa. 
Naisten ryhmässä aiheesta keskusteltiin avoimesti ja kerrottiin esimerkkejä 
omasta elämästä ja kokemuksista. Ryhmäläiset kokivat käydyt keskustelut tär-
keiksi ja kokemustiedon lohduttavaksi. 
 
Viimeisenä päivänä pidin esitykset pitkäaikaissairaiden ryhmälle ja avanne -
ryhmälle. Pitkäaikaissairaiden ryhmässä valtaosa oli naisia, jotka sairastivat 
rintasyöpää. Ryhmään osallistui ainoastaan yksi mies, ja hänellä oli eturauhas-
syöpä. Palautteen perusteella esitys lisäsi ryhmäläisten tietämystä syövän vai-
kutuksista seksuaalisuuteen, ja esitys oli heidän mielestään hyvä ja monipuoli-
nen. Ryhmään osallistuneiden mielestä oli hyvä, että seksuaalisuudesta ja siinä 
tapahtuvista muutoksista puhutaan.  Ryhmä keskusteli aiheesta melko avoi-
mesti. 
 
Avanne -ryhmä oli ryhmistä isoin ja siihen osallistuin lähes 20 henkilöä. Ryh-
mässä oli sekä miehiä että naisia. Ryhmäläisiä yhdistävä tekijä oli avanne, ei-
vätkä heistä kaikki olleet sairastaneet syöpää. Saamani palautteen perusteella 
ryhmäläiset pitivät esitystäni hyvänä ja hyödyllisenä sekä selkeänä ja monipuo-
lisena. Aihetta pidettiin tärkeänä ja ajatuksia herättävänä. Ryhmäläiset kokivat 
esityksen lisänneen heidän tietouttaan seksuaalisuudesta ja siinä tapahtuvista 
muutoksista. Esitykseni vastasi palautteen perusteella ryhmäläisten odotuksia 
ja lisäsi tietoutta myös heillä, jotka eivät sairastaneet syöpää. Avanteen aiheut-
tamat muutokset kehonkuvassa, minäkuvassa ja seksuaalisissa toiminnoissa 
ovat hyvin samankaltaisia kuin syövänkin aiheuttamat muutokset, joten esityk-
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seni tarjosi tärkeää tietoa myös avanne -potilaille. Avanne -ryhmä toi selkeästi 
ilmi sen, ettei seksuaalisuutta oltu käsitelty tarpeeksi hoitavassa yksikössä, ei-
vätkä potilaat olleet saaneet riittävästi seksuaalisuutta käsittelevää tietoa ennen 
ja jälkeen avanne -leikkauksen. Ryhmäläisistä ainoastaan neljä henkilöä oli 
mielestään saanut riittävästi tietoa avanteen tai oman sairautensa vaikutuksista 
seksuaalisuuteen. 
 
Kaikki esitykset menivät mielestäni hyvin ja odotusteni mukaisesti. Aiheesta 
puhuminen oli luontevaa ja osasin asiasisällön hyvin. PowerPoint -esitys säilyi 
samanlaisena kaikkien esitysten ajan, eikä siihen tarvinnut tehdä muutoksia. 
Ainoana muutoksena karsin ensimmäisen esityksen jälkeen puheestani pois 
kohtia, joita huomasin toistavani turhan monta kertaa esityksen aikana. Vaikka 
PowerPoint -esitys oli jokaisella esityskerralla samanlainen, niin ryhmätapaami-
set erosivat toisistaan hyvin paljon, koska ryhmissä keskusteltiin hyvin eri taval-
la ja painotettiin eri asioita. Vertaistukiryhmissä käytyjen keskustelujen perus-
teella miehet kokivat sairauden ja hoitojen vaikuttaneen eniten heidän miehuu-
teensa, ja aiheuttaneen muutoksia erektiossa ja seksuaalisessa halukkuudessa. 
Naisia puhutti eniten kehossa ja minäkuvassa tapahtuneet muutokset. Keskus-
telujen perusteella huomasin myös, että miehet toivat kokemiaan muutoksia 
esille avoimemmin kuin naiset. Vastottain sairastuneiden ryhmässä aihe herätti 
hyvin paljon monipuolista keskustelua, ja koin, että aihe oli erityisesti heille hy-
vin tarpeellinen ja ajankohtainen. Vertaistukiryhmiin osallistuneiden ihmisten 
palautteen perusteella esitykseni lisäsi syöpäpotilaiden tietoutta seksuaalisuu-
desta ja syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen hyvin paljon. Vertaistukiryhmä-
tapaamisiin ei osallistunut syöpäpotilaiden läheisiä, joten esitykseni itsessään ei 
lisännyt heidän tietämystään. Kehotin syöpäpotilaita kuitenkin keskustelemaan 
esityksen sisällöstä ja seksuaalisuuteen liittyvistä asioista sekä syövän aiheut-
tamista muutoksista myös läheistensä kanssa. 
 
Toimeksiantajalta ja vertaistukiryhmiin osallistuneilta ihmisiltä saamani palaut-
teen perusteella valmistelemani esitys oli sisällöltään hyvin selkeä, monipuoli-
nen sekä kattava, ja esityksessä käsiteltiin kaikki keskeisimmät asiat seksuaali-
suudesta sekä syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen. Esitys oli helposti luetta-
va, eivätkä diat olleet liian täynnä tekstiä tai kuvia. Esityksen ulkoasu oli toimek-
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siantajani mielestä hyvin kaunis ja huoliteltu, ja esityksessä käytetyt kuvat olivat 
hyviä ja aiheeseen sopivia sekä ajatuksia herättäviä. Toimeksiantajani mielestä 
kuvat kevensivät esitystä ja elävöittivät sitä. Myös vertaistukiryhmäläisten pa-
lautteen perusteella esityksen toteutustapa oli hyvä ja kaunis, ja esitystä oli mie-
lekästä seurata. Olen myös itse tyytyväinen esityksen sisältöön ja ulkoasuun, 
eikä siihen mielestäni tarvitse tehdä muutoksia.  
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessin kulku ja arviointi 
 
Sain aiheen opinnäytetyölleni helmikuussa 2013, kun tiedustelin sähköpostitse 
Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen halukkuutta lähteä toimeksiantajaksi opin-
näytetyölle. Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys vastasi myöntävästi ja ilmaisi tar-
peensa PowerPoint-esitykselle aiheesta ”syöpä ja seksuaalisuus”. Aihe tuntui 
minusta heti mielenkiintoiselta ja haastavalta, joten lähdin mielelläni yhteistyö-
hön Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen kanssa. Tapasimme toimeksiantajan 
kanssa ensimmäisen kerran huhtikuussa, jolloin keskustelimme projektin tavoit-
teista ja siitä, millaisia odotuksia toimeksiantajallani oli PowerPoint-esitykselle. 
Ensimmäisellä tapaamisella allekirjoitimme myös toimeksiantosopimukset (Liite 
3). 
 
Aloitin opinnäytetyöni tekemisen hyvin itsenäisesti, eikä minulle ollut alkuvai-
heessa nimettynä opinnäytetyön ohjaajaa. Eräs opettajani kuitenkin opasti mi-
nua työssä eteenpäin ja luki tekemäni aihe- ja opinnäytetyösuunnitelmat, jotka 
valmistuivat huhti- ja toukokuussa. Opettaja antoi minulle palautetta suunnitel-
mista, ja täydensin niitä hänen ohjeidensa mukaisesti. Opinnäytetyösuunnitel-
man laadin tarkasti, ja se oli sisällöltään melko laaja ja monipuolinen. Hyvän 
suunnitelman pohjalta oli helppo jatkaa lopullisen opinnäytetyön kirjoittamista, 
mikä tarkoitti käytännössä opinnäytetyösuunnitelman tekstin muokkaamista ja 
täydentämistä. Suunnitteluvaiheessa laadin opinnäytetyölleni myös aikataulun. 
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Lopullisen opinnäytetyön tekemisen aloitin toukokuussa 2013. Työstin opinnäy-
tetyötä rauhassa ja vähitellen, mutta kuitenkin useita tunteja viikossa. Power-
Point-esitystä valmistelin opinnäytetyön kirjoittamisen ohessa. Syyskuussa 
opinnäytetyölleni nimettiin viralliseksi ohjaajaksi sama opettaja, joka oli opasta-
nut minua koko työskentelyni ajan. Olin tyytyväinen saamaani ohjaajaan, sillä 
hän oli jo hyvin perillä opinnäytetyöni aiheesta ja sisällöstä. 
 
Valmistelemani PowerPoint-esityksen pidin Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistyksen 
vertaistukiryhmille marraskuussa 2013, jonka jälkeen viimeistelin opinnäytetyöni 
seminaaria varten. Esittelin työni opinnäytetyöseminaarissa joulukuussa 2013. 
Seminaarin jälkeen tein työhöni muutamia korjauksia ja jätin sen lopputarkas-
tukseen. 
 
Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin mielenkiintoinen ja antoisa. 
Opinnäytetyön kirjoittaminen oli helppoa ja vaivatonta, sillä olin jo aiemmin teh-
nyt yhden opinnäytetyön. Myös aiheen kiinnostavuus teki työn kirjoittamisesta 
mukavaa. Prosessin aikana kehityin ammatillisesti ja opin paljon syöpään ja 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, vertaistukiryhmien ja Pohjois-Karjalan Syö-
päyhdistyksen toiminnasta sekä syöpäpotilaan kohtaamisesta. Kiinnostukseni 
syöpätauteja kohtaan kasvoi entisestään opinnäytetyöprosessin aikana. 
 
Opinnäytetyöprosessin alussa minusta tuntui haasteelliselta aiheen rajaaminen, 
koska opinnäytetyöni aiheeseen liittyviä julkaisuja oli saatavilla hyvin runsaasti. 
Lisäksi syöpä sekä seksuaalisuus ovat molemmat laajoja kokonaisuuksia, joista 
molemmista yksinäänkin saisi tehtyä laajoja tutkimuksia ja opinnäytetöitä. Ai-
heen rajaaminen oli tärkeää siksi, että pysyisin mahdollisimman hyvin opinnäy-
tetyöni tavoitteessa eikä opinnäytetyöni alkaisi paisumaan liiaksi. Aiheenrajaa-
misessa onnistuin kuitenkin mielestäni melko hyvin toimeksiantajani ja ohjaajani 
avustamana. Opinnäytetyötä tehdessä ja aiheeseen tutustuessa oma tieto kart-
tui ja aloin tulla aiheeni asiantuntijaksi. Välillä meinasikin unohtua, että kaikelle 
kirjoittamalleen teoriatiedolle oli löydettävä lähde, eikä asioita voinut kirjoittaa 
omasta päästään. 
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7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden varmistamiseksi siinä käytettävien lähteiden va-
linta tulee tehdä harkitusti ja lähteisiin tulee suhtautua kriittisesti. Hyvä valinta 
lähdemateriaaliksi on tuore ja ajantasainen teos, jonka on tehnyt asiantuntijaksi 
tunnustettu henkilö. Lähteeksi on hyvä valita mahdollisimman uusi ja alkuperäi-
nen eli ensisijainen julkaisu. Toissijaisia lähteitä tulisi välttää, sillä niissä alkupe-
räinen tieto voi olla muuttunutta. Myös esimerkiksi oppikirjojen ja käsikirjojen 
käyttämistä opinnäytetyön lähteinä tulisi välttää, koska niissä oleva tieto on 
useaan kertaan tulkittua ja lähdeviitteet ovat puutteellisia. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 72–73.) Työni luotettavuuden varmistamiseksi valitsin opinnäytetyöni läh-
demateriaaliksi alkuperäislähteitä, jotka ovat tunnettujen tekijöiden kirjoittamia. 
Pyrin löytämään käyttööni aina mahdollisimman uuden julkaisun. Toissijaisten 
lähteiden ja oppikirjojen käyttöä lähdemateriaalina pyrin välttämään. Opinnäyte-
työni lähdemateriaalina käytin myös Suomen Syöpäpotilaat ry:n julkaisemia po-
tilasoppaita, jotka ovat Leena Rosenberg-Ryhäsen ja lääkäreiden yhteistyönä 
kirjoittamia. Leena Rosenberg-Ryhänen on sairaanhoitaja, seksuaaliterapeutti 
ja Suomen Syöpäpotilaat ry:n toiminnanjohtaja. Hän on asiantuntija syövän ja 
seksuaalisuuden aihealueilla, ja hänen tekstejään on käytetty useissa julkai-
suissa. 
 
Opinnäytetyöni kirjoittamisen tukena käytin toimeksiantajani yhteyshenkilön 
ammattitaitoa ja tietämystä. Yhteyshenkilönäni toimi koko opinnäytetyöproses-
sin ajan kokenut sairaanhoitaja, jonka kanssa tapasimme säännöllisesti. Hän 
luki opinnäytetyötäni ja kiinnitti huomiota erityisesti syöpään liittyvien asioiden 
oikeellisuuteen. Asiantuntija-apuna seksuaalisuus -osion kirjoittamisessa käytin 
Leena Rosenberg-Ryhästä. Hänen kanssaan keskustelimme sähköpostitse sii-
tä, mitkä asiat ovat keskeisimpiä puhuttaessa seksuaalisuudesta, ja mitä kaik-
kea tulisi käsitellä puhuttaessa syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen. Yhteis-
työ näiden asiantuntijoiden kanssa lisäsi opinnäytetyöni luotettavuutta. 
 
Plagiointi eli toisen kirjoittajan tekstin luvaton lainaaminen ja esittäminen omana 
ovat kiellettyjä. Tekstin lainaaminen on osoitettava lähdemerkinnöin, jotka täytyy 
tehdä huolellisesti ja tarkasti. Toisen tekstin lainaaminen tulee tehdä niin, ettei 
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sisältö vääristy. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.) Opinnäytetyötä teh-
dessäni vältin lähteiden plagiointia ja suoraa lainaamista sekä kiinnitin huomiota 
siihen, että lainaamani tekstin sisältö ei vääristy. Lähdemerkinnät tein tarkasti ja 
huolellisesti sekä oppilaitokseni opinnäytetyöohjeiden mukaisesti. 
 
 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Opinnäytetyön eettisyys edellyttää kirjoittajaltaan hyvien tieteellisten käytäntöjen 
sekä eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista. Opinnäy-
tetyön eettisyys pitää sisällään esimerkiksi lähdekriittisyyden ja tiedon luotetta-
vuuden. Eettisyys edellyttää myös sitä, että kirjoittaja ei plagioi toisen tekstiä 
vaan tekee opinnäytetyöhönsä lähdeviittaukset tarkasti ja oikein. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 4-9.) Eettisyyden toteutuminen opinnäytetyössäni 
oli omalla vastuullani ja vaati minulta kirjoittajana rehellisyyttä, huolellisuutta ja 
tarkkuutta. Olin kirjoittaessani lähdekriittinen ja valitsin lähteitä, jotka ovat luotet-
tavia. Lainasin toisen kirjoittajan tekstiä tarkasti ja sisältöä vääristämättä sekä 
tein tekstiini lähdeviittaukset asianmukaisesti ja oikein. Toiminnallisen opinnäy-
tetyön eettisyyteen liittyy mielestäni myös toimeksiantosopimukseen kirjattujen 
asioiden sekä sovitun aikataulun ja toimintatapojen noudattaminen. Pidin kiinni 
opinnäytetyöohjaajani sekä toimeksiantajani kanssa sovituista aikatauluista ja 
toimintatavoista.  
 
Opinnäytetyöni toiminnallisessa osuudessa eettisyys liittyi keskeisesti vertaistu-
kiryhmien tapaamisiin ja palautteen keräämiseen.  Seksuaalisuuden käsittely 
vertaistukiryhmissä ja vertaistukiryhmissä käytävät keskustelut olivat ehdotto-
man luottamuksellisia ja edellyttivät minulta salassapitovelvollisuutta. Luotta-
muksellisuus ja salassapitovelvollisuus ovat hoitotyön eettisiä periaatteita (Ilmo-
nen 2006, 45; Ryttyläinen & Valkama 2010, 43-45). Palautteen kerääminen ver-
taistukiryhmiin osallistuneilta henkilöiltä oli tarpeellista, koska palaute antoi mi-
nulle tietoa opinnäytetyöni tarkoituksen ja tehtävän onnistumisesta. Hyödynsin 
samaani palautetta opinnäytetyöni toiminnallisen osuuden arvioimisessa. Pe-
rustelin tarpeen palautteen keräämiselle myös vertaistukiryhmiin osallistuneille 
henkilöille. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti, jo-
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ten palautteen antajan henkilöllisyys pysyi salassa. Arvioidessani opinnäytetyö-
ni toiminnallista osuutta, kuvasin asiat niin, ettei vertaistukiryhmiin osallistunei-
den henkilöiden anonymiteetti vaarantunut.  
 
Lisäksi on hyvä muistaa, että ihmisillä on oikeus yksityisyyteen ja oikeus olla 
puhumatta seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista. Seksuaalisuudesta puhutta-
essa tulee olla hienotunteinen, sillä seksuaalisuus on hyvin henkilökohtainen ja 
yksilöllinen asia, ja sitä haavoitetaan helposti epäammatillisella ja epäeettisellä 
toiminnalla. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 43-45.) Vertaistukiryhmissä seksuaa-
lisuudesta sai puhua avoimesti ja jokainen henkilö sai itse päättää osallistumi-
sestaan keskusteluun. 
 
 
7.4 Ammatillinen kehitys opinnäytetyön aikana 
 
Opinnäytetyötä kirjoittaessani kehityin kirjallisen raportin kirjoittamisessa ja läh-
dekirjallisuuden lainaamisessa. Opin myös olemaan aiempaa kriittisempi läh-
demateriaalia valitessani. Opinnäytetyöprosessin aikana pääsin kehittämään 
yhteistyötaitojani ja luomaan uusia suhteita työelämään. Opin paljon sairaanhoi-
tajan työstä syöpäpotilaiden parissa sekä toimeksiantajani toiminnasta. Täysin 
uutena asiana pääsin tutustumaan vertaistukeen ja sairaanhoitajan työhön ver-
taistukiryhmissä sekä yhdistystoiminnassa. 
 
Esitysten pitäminen erilaisissa vertaistukiryhmissä oli hyvin antoisaa. Kehityin 
erilaisten potilasryhmien kohtaamisessa ja sain lisää kokemusta esiintymisestä. 
Opinnäytetyön tekeminen lisäsi ammattitaitoani ja tietämystäni syövästä sekä 
seksuaalisuudesta. Tulevaisuudessa uskallan varmasti puhua ja antaa tietoa 
seksuaalisuudesta sekä ohjata ja tukea potilaita seksuaalisuuteen liittyvissä 
asioissa. Lisäksi tiedän paljon syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen. Voin 
hyödyntää tietämystäni syövästä ja seksuaalisuudesta tulevaisuudessa työssäni 
sairaanhoitajana. 
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7.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysehdotukset 
 
Opinnäytetyöni tehtävänä valmistunutta PowerPoint-esitystä voisi hyödyntää 
esimerkiksi työelämässä koulutusmateriaalina hoitohenkilökunnalle. Koulutukset 
antaisivat hoitajille lisätietoa seksuaalisuudesta ja madaltaisivat kynnystä sek-
suaalisuudesta puhumiseen. Lisäksi syöpä ja seksuaalisuus -aiheesta voisi lu-
ennoida myös sairaanhoitajaopiskelijoille ja lisätä näin opiskelijoiden valmiuksia 
seksuaalisuuden käsittelyyn työelämässä. Laatimani PowerPoint-esitys sovel-
tuisi käytettäväksi myös hoitotyössä syöpäpotilaiden ohjaukseen. 
 
Opinnäytetyöni aihetta voisi kehittää esimerkiksi laatimalla työohje hoitohenkilö-
kunnalle syövän tai jonkun muun sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen. 
Ohje voisi käsitellä seksuaalisuudessa tapahtuvia muutoksia ja antaa ratkaisuja 
niistä selviämiseksi. Työohje toimisi potilaan seksuaaliohjauksen tukena ja pi-
täisi sisällään asiat, jotka potilaan ohjauksessa erityisesti pitäisi huomioida. 
 
Aiheeseen liittyen voisi tehdä myös tutkimuksia. Sairaalassa tai muussa syöpä-
potilaita hoitavassa yksikössä voisi esimerkiksi tutkia potilaiden ja läheisten tyy-
tyväisyyttä seksuaalisuuteen liittyvään tiedonsaantiin ja ohjaukseen. Tutkimuk-
sessa voisi kartoittaa millaista tietoa ja ohjausta he ovat saaneet, millaista tietoa 
ja ohjausta he olisivat tarvinneet enemmän ja kuinka tyytyväisiä he olivat saa-
maansa tietoon ja ohjaukseen. 
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Syöpä ja seksuaalisuus - PowerPoint-esitys 
 
Syöpä ja seksuaalisuus
Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys ry.
Riia Räty/Karelia AMK
 
 
 
Sisältö
y Mitä seksuaalisuus on?
y Syöpä & Seksuaalisuus
y Seksuaalinen selviytyminen
y Sairastuneen läheinen
y Voiko sairaus olla myös 
mahdollisuus?
Kuva: Irene Turunen
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Seksuaalisuus
y Seksuaalisuus on kaikkea sitä, mitä ihminen on:
y Osa ihmisen persoonallisuutta
y Osa hyvinvointia ja terveyttä
y Osa elämänlaatua
y Osa ihmisyyttä
y Ihmisen perusoikeus
y Ihmisen perustarve
y Seksuaalisuus ei ole seksin synonyymi
 
 
 
Seksuaalisuus
y Seksuaalisuus on läsnä läpi elämän
y Merkitys hyvin yksilöllinen
y Jokaisella on oikeus seksuaalisuuteen
y Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan
y Ajatuksissa ja fantasioissa
y Asenteissa ja arvoissa
y Käyttäytymisessä, rooleissa ja ihmissuhteissa
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Seksuaalisuus
y Ulottuvuudet
y Biologinen
y sukupuoli, ulkonäkö
y kasvu ja kehitys
y lisääntyminen
y Psykologinen
y tunteet ja kokemukset
y opitut asenteet ja käyttäytyminen
y kehonkuva ja minäkuva
y Sosiokulttuurinen
y uskonto, kulttuuri
y lait
y ihmissuhteet
Kuva: Irene Turunen
 
 
 
Syöpä & Seksuaalisuus
y Yksilöllisiä vaikutuksia 
runsaasti
y Muuttavat minäkuvaa
y Vaikuttavat itsetuntoon
y Sairastuminen vaikuttaa 
elämän kaikkiin osa-alueisiin
y Ei poista ihmisestä 
seksuaalisuutta
y Sairastumisen aiheuttama 
kriisi
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Syöpä & Seksuaalisuus
y Syöpähoidot ovat uhka kehon 
eheydelle ja tuttuudelle
y Aiheuttavat muutoksia esim.
y kehossa
y ulkonäössä
y seksuaalisissa toiminnoissa
y kokemuksessa omasta itsestä
Kuva: Irene Turunen
 
 
 
Syöpä & Seksuaalisuus
y Syöpähoitojen aiheuttamiin 
muutoksiin vaikuttavat esim.
y hoidettava alue
y hoitomuoto
y hoidon kesto/laajuus,
y hoitojen sivuvaikutukset
y Muutokset voivat olla                                      
väliaikaisia tai pysyviä
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Syöpä & Seksuaalisuus
y Seksuaalinen haluttomuus
y Yleistä ja normaalia syöpäpotilailla
y Yleensä ohimenevää
y Voi aiheuttaa huolta ja hankaluuksia
y Taustalla tavallisesti kriisi, minäkuvan muutos 
ja syöpähoidot
 
 
 
Syöpä & Seksuaalisuus
y Syövän vaikutukset 
seksuaalisuuteen voidaan 
jakaa kolmeen osa-
alueeseen:
y Minäkuva
y Ihmissuhteet
y Toiminnalliset ongelmat
Kuva: Irene Turunen
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Minäkuva
y Sisäinen tai ulkoinen minäkuvan muutos
y Yksilöllisiä reaktioita ja tunteita
y rikkinäisyys ja vaillinaisuus
y häpeä ja huonommuus
y suru, menetys, viha ja katkeruus
y itsensä kokeminen esim. 
rumana
y eristäytyminen
y Laskevat itsetuntoa
 
 
 
Minäkuva
y Minäkuvan eheytyminen
y Surutyö
y Eheyttämistä voi edesauttaa 
esim.
y Asioiden käsittely
y Persoonallisuus
y Ihmissuhteet
y Mielekäs tekeminen
y Muutosten peittäminen
y Armollisuus
Kuva: Irene Turunen
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Ihmissuhteet
y Olemassa olevat ihmissuhteet
y Elääkö parisuhteessa
y Elääkö yksin
y Sosiaalinen verkosto
Kuva: Irene Turunen
 
 
 
Ihmissuhteet
y Parisuhteessa tapahtuu 
muutoksia
y Suhteen 
päättyminen/lujittuminen
y Totuttujen roolien 
muuttuminen
y Erilaiset tunteet
y Seksuaalinen haluttomuus
y Tuen tarve
Kuva: Irene Turunen
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Ihmissuhteet
y Yksinäisyys
y Yksin omasta halusta vai ei?
y Sosiaalisen verkoston vahvuus
y Uusien ihmissuhteiden luominen
 
 
 
Toiminnalliset ongelmat
y Syövän ja sen hoitojen aiheuttamia yhdyntään ja 
sen toteuttamiseen liittyviä vaikeuksia
y Voivat johtua:
y psyykkisistä syistä
y haluttomuus, pelot, kriisi ja tunteet
y fyysisistä syistä
y hermovauriot tai verenkierron häiriöt
y hoidollisista syistä
y leikkaus, lääkkeet, sädehoito
y Hedelmättömyys
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Seksuaalinen selviytyminen
y On hyvin yksilöllistä
y Siihen vaikuttavat esim.
y Seksuaalisuuden ja seksin tärkeys
y Sairauden vakavuus ja ennuste
y Elämäntilanne
y Suhde omaan kehoon
y Ikä ja persoonallisuus
y Ihmissuhteet
y Tunteet ja niistä puhuminen
y Tiedonsaanti
y Rohkeus ja avoimuus
y Selviytymiskeinot
Kuva: Irene Turunen
 
 
 
Sairastuneen läheinen
y Läheinen käy läpi oman kriisin
y Seksuaalinen haluttomuus
y Tarvitsee tukea ja mahdollisuuden keskustella
y Oikeus elää terveen ihmisen elämää
Kuva: Irene Turunen
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Voiko sairaus olla myös 
mahdollisuus?
y Positiiviset muutokset ihmissuhteissa
y Läheisen ihmisen tärkeys huomataan
yVakava sairaus pakottaa
y pohtimaan omaa seksuaalisuutta
y keskustelemaan ongelmista
y ratkaisemaan ongelmia
 
 
 
Jokainen, joka on pidellyt
aaltojen silittämää kiveä kädessään,
tietää, että jatkuvilla hyväilyillä 
on ihmeitä tekevä voima. 
(Tommy Tabermann)
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Ryhmätoiminnan palautelomake 
 
Syöpä ja seksuaalisuus 
 
 
Päivämäärä: _____________________ 
Ryhmän nimi: ___________________________________________ 
 
Mies / Nainen    Syntymävuosi:_______ Sairastumisvuosi:________ 
 
1. Arvioi seuraavan asteikon mukaisesti, miten ryhmätoimintaan 
osallistuminen on vaikuttanut elämää-
si/toipumiseesi/jaksamiseesi 
 
5 = erittäin paljon/erittäin hyvin 
4 = paljon/ hyvin 
3 = kohtalaisesti/ kohtalaisen hyvin 
2 = jonkin verran/ välttävästi 
1 = ei lainkaan/ huonosti 
 
On auttanut selviytymisessä ja  
sairauden hyväksymisessä   5  4  3  2  1   
 
Olen saanut ryhmältä vertaistukea  5  4  3  2  1 
 
Toimintaan osallistuminen on  
parantanut kuntoani    5  4  3  2  1 
 
On antanut käytännön tukea/  
tietoa sairauden hyväksymisessä  5  4  3  2  1 
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2. Vastasiko ”Syöpä ja seksuaalisuus”-esityksen sisältö toiveita-
si/odotuksiasi? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________ 
 
3. Oliko esitys mielestäsi hyödyllinen ja lisäsikö se tietouttasi syö-
vän vaikutuksista seksuaalisuuteen? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________ 
 
4. Ajatuksia ja ideoita ”Syöpä ja seksuaalisuus” -esityksen kehit-
tämiseksi 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________ 
 
5. Mitä muuta haluaisit sanoa? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________ 
 
Lämmin kiitos palautteestasi!
      Liite 3 
Opinnäytetyön toimeksiantosopimus  
 
